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T A N U L Ó I  A D A T L A P  
 

Személyes adatok: 

Név: _______________________________________________________  
(A Születési Anyakönyvi Kivonatban szereplő teljes név) 

Édesanyja leánykori neve:  ____________________________________  
(A Születési Anyakönyvi Kivonatban szereplő teljes név) 

Születési hely: _______________________________________________  

Születési idő: ________________________________________________  

Tanulói azonosító száma: _____________________________________  

Állampolgársága: ____________________________________________  
 

Értesítési címe: 

Irányítószám: _______________________________________________  

Város: _____________________________________________________  

Út, utca, házszám: ___________________________________________  
 

Állandó lakcíme: 

A gyermek állandó lakcíme megegyezik az értesítési címével: igen nem 
(A megfelelő választ legyen szíves aláhúzással jelölni!) 

 

Amennyiben az állandó lakcíme nem egyezik meg az értesítési címével: 

Irányítószám: _______________________________________________  

Város: _____________________________________________________  

Út, utca, házszám: ___________________________________________  
 

Telefonszámok, e-mail címek: 

Telefonszám (mobil – anya): ___________________________________  

Telefonszám (mobil – apa): ____________________________________  

Telefonszám (mobil – gyerek): _________________________________  

E-mail (anya): _______________________________________________  

E-mail (apa): ________________________________________________  

E-mail (gyerek): _____________________________________________  

 

A „TANULÓI ADATLAP” MÁSIK OLDALÁT IS LEGYEN SZÍVES KITÖLTENI!  



Adóazonosító jel: 
 

          

 

Személyi igazolvány száma: 
 

        

 

Társadalombiztosítási azonosító jel: 
 

         

 

 

Budapest, 2021.  ____________________  

 

 

 

Szülő (gondviselő) aláírása 
 


